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Resumen: El uso de robots para la asistencia a personas ha sido considerado
por muchos investigadores desde el comienzo de la robo´tica moderna. Hay
muchos factores que esta´n contribuyendo a expandir la necesidad de tales
dispositivos, tales como el envejecimiento de la poblacio´n en muchos pa´ıses
desarrollados y las expectativas generadas para una asistencia me´dica adecuada
a personas discapacitadas. Este art´ıculo describe la implementacio´n de un
dispositivo robo´tico en forma de exoesqueleto para el miembro superior humano,
destinado a la monitorizacio´n y supresio´n de temblor patolo´gico. El dispositivo ha
sido validado cl´ınicamente con pacientes en dos hospitales Copyright c© 2008 CEA.
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ma´quina, supresio´n orte´sica del temblor.
1. INTRODUCCIO´N
El intere´s de la comunidad cient´ıﬁca por la
Robo´tica me´dica y la Robo´tica de rehabilitacio´n
crece a cada an˜o. El objetivo de esta u´ltima es
aplicar la tecnolog´ıa robo´tica (medicio´n, actua-
cio´n, control) en la rehabilitacio´n y asistencia de
personas discapacitadas. Solo recientemente se ha
sido capaz de implementar sistemas robo´ticos via-
bles con la capacidad de asistir a una persona
con su limitacio´n funcional. De esta forma, se
han desarrollado dispositivos para asistir en la
movilidad, en las funciones motoras de las manos
y los brazos, entre otras.
El temblor es un trastorno de movimiento que
tiene gran impacto sobre la calidad de vida de
las personas que lo padecen principalmente pa-
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ra la realizacio´n de tareas espec´ıﬁcas (Pons et
al., 2004). Puede afectar a la cabeza, a la cara,
a la mand´ıbula, a la voz o a las extremidades
superiores e inferiores. Particularmente el tem-
blor que afecta los miembros superiores es de
principal intere´s, ya que puede llegar a ser muy
incapacitante para llevar una vida independiente.
Es un s´ıntoma asociado a alguna condicio´n neu-
rolo´gica anormal o lesiones cerebrales y enferme-
dades degenerativas, incluyendo la enfermedad de
Parkinson, temblor esencial, temblor ortoesta´tico,
enfermedad cerebelosa, intoxicacio´n et´ılica, entre
otras.
Adema´s de medicacio´n, programas de rehabilita-
cio´n e intervenciones quiru´rgicas, la aplicacio´n de
cargas biomeca´nicas sobre el movimiento temblo-
roso ha demostrado ser una te´cnica capaz de supri-
mir los efectos del temblor en el cuerpo humano,
(Rocon et al., 2004). A partir de este principio,
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el desarrollo de exoesqueletos robo´ticos ambulato-
rios no invasivos de miembro superior se presenta
como una solucio´n prometedora para los pacientes
que no pueden beneﬁciarse del uso de medica-
mentos para la supresio´n del temblor. Se deﬁne
una ortesis como un dispositivo me´dico aplicado
exteriormente a un segmento del cuerpo humano
con el ﬁn de establecer algu´n tipo de compen-
sacio´n funcional. En esta a´rea han emergido los
exosqueletos robo´ticos, en forma de orte´sis, para
proporcionar asistencia motora y compensacio´n
funcional a personas discapacitadas.
Un exoesqueleto es un mecanismo estructural ex-
terno cuyas articulaciones se corresponden con las
del cuerpo humano. Se adapta a una persona de
modo que el contacto f´ısico entre el operador y
el exoesqueleto permite una transferencia directa
de potencia meca´nica y sen˜ales de informacio´n.
Igualmente, debe proporcionar una interfaz efec-
tiva entre la estructura meca´nica y el miembro
superior teniendo en cuenta las caracter´ısticas del
tejido blando del sistema muscular, (Ruiz, 2005).
De esta manera, uno de los aspectos ma´s es-
pec´ıﬁcos e importantes del a´rea de la robo´tica de
rehabilitacio´n es la interaccio´n intr´ınseca entre el
ser humano y el robot. Esta interaccio´n posee dos
puntos clave:
1. Una interaccio´n cognitiva por la cual el ser
humano es capaz de controlar el robot mien-
tras que el robot transmite una realimenta-
cio´n al ser humano.
2. Una interaccio´n biomeca´nica relacionada con
la aplicacio´n de fuerzas controladas entre el
ser humano y el robot.
En el caso de la reduccio´n del temblor, la or-
tesis debe ser capaz de aplicar cargas viscosas
o inerciales, as´ı como fuerzas opuestas al movi-
miento tembloroso del brazo, en algunas articu-
laciones del miembro superior. Como dispositivo
porta´til, los exoesqueletos deben exhibir una serie
de caracter´ısticas este´ticas y funcionales (Rocon
et al., 2005a). Las caracter´ısticas este´ticas esta´n
directamente relacionadas con el taman˜o, el peso
y la apariencia del dispositivo robo´tico. La funcio-
nalidad del dispositivo esta´ ma´s relacionada con
un compromiso necesario entre el par, la velocidad
y el ancho de banda requeridos al sistema, adema´s
de su robustez durante la operacio´n.
En el marco del proyecto DRIFTS fue desarrolla-
do el dispositivo WOTAS (Wearable Orthosis for
Tremor Assessment and Suppression) que es un
exoesqueleto robo´tico capaz de aplicar fuerzas in-
ternas dina´micas, es decir, sin ninguna referencia
externa, sobre el miembro superior y sera´ la plata-
forma utilizada para la evaluacio´n de estrategias
de control para la supresio´n del temblor mediante
la aplicacio´n de cargas biomeca´nicas (Manto et
al., 2003). En este art´ıculo describiremos en de-
talle el concepto general de WOTAS, destacando
sus caracter´ısticas especiales y el disen˜o y selec-
cio´n de los componentes del sistema. Tambie´n se
describira´n dos nuevas estrategias de control para
la supresio´n del temblor. Al ﬁnal, se presentara´n
los resultados obtenidos en las pruebas cl´ınicas del
exoesqueleto.
2. WOTAS
El objetivo del exoesqueleto WOTAS es propor-
cionar una plataforma para evaluacio´n de estra-
tegias de control para la cancelacio´n del temblor
mediante exoesqueletos robo´ticos. Adema´s, cons-
tituye una herramienta de evaluacio´n y diagno´sti-
co de pacientes temblorosos bajo los efectos de las
estrategias de supresio´n del temblor o en condi-
ciones de no intervencio´n.
2.1 Disen˜o meca´nico
Las caracter´ısticas intr´ınsecamente dina´micas del
temblor hacen que los sistemas orte´sicos conven-
cionales fallen a la hora de suprimir el temblor
pues, en estos casos, las ortesis tienden a perder su
alineamiento con el cuerpo en lugar de suprimir el
temblor. Esta pe´rdida del alineamiento puede ser
explicada por el hecho de que cuando la ortesis
intenta aplicar fuerzas sobre el brazo, los soportes
de ﬁjacio´n tienden a rotar sobre su propio eje
(Rocon et al., 2005a). Por ese motivo en el marco
del proyecto DRIFTS se planteo´ el desarrollo de
un sistema robo´tico con caracter´ısticas espec´ıﬁcas
para la aplicacio´n de fuerzas dina´micas sobre el
brazo. La ﬁjacio´n del exoesqueleto robo´tico sobre
el miembro superior es fundamental pues permite
aplicar fuerzas distribuidas a lo largo de los dife-
rentes segmentos corporales implicados. Por otro
lado, para que los elementos dina´micos desarrollen
su accio´n, es necesario disponer de una base, o
estructura r´ıgida (la propia ortesis), que sirva de
punto de aplicacio´n de aquellas fuerzas externas
que provocan el efecto dina´mico.
La plataforma WOTAS fue disen˜ada para las ar-
ticulaciones del codo y de la mun˜eca, de manera
que permita la aplicacio´n de diferentes estrate-
gias de control sobre los movimientos de ﬂexo-
extensio´n del codo, ﬂexo-extensio´n de la mun˜eca
y pronacio´n- supinacio´n del antebrazo (Rocon et
al., 2005a). Por tanto, el exoesqueleto debe ser
ajustable o´ adaptable con el ﬁn de alinear sus
articulaciones con los centros de rotacio´n de las
articulaciones del codo y de la mun˜eca.
El disen˜o meca´nico de las articulaciones relaciona-
das con la ﬂexo-extensio´n del codo y de la mun˜eca
de WOTAS son similares a las soluciones orte´sicas
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Figura 1. Esquema para el control de la pronacio´n-
supinacio´n. El control de este movimiento se
realiza mediante la regulacio´n de la rotacio´n
de la barra paralela al antebrazo. La barra
se ﬁja sobre el olecrano (punto B) y sobre la
cabeza del radio (punto A).
tradicionales y esta´n fundamentadas en el com-
portamiento ﬁsiolo´gico de estas articulaciones. La
articulacio´n del codo, as´ı como la de la rodilla,
es probablemente la articulacio´n del cuerpo hu-
mano que ma´s se asemeja a una articulacio´n de
rotacio´n (Rocon et al., 2005a). Esta articulacio´n
presenta un centro de rotacio´n variable pero puede
ser modelada a trave´s de una simple articulacio´n
de rotacio´n con centro de rotacio´n ﬁjo. El eje de
rotacio´n de la articulacio´n del codo se localiza en
la l´ınea entre los dos epico´ndilos. La mun˜eca es
una articulacio´n muy compleja pues esta´ consti-
tuida por un nu´mero muy grande de huesos. Por
lo tanto, el movimiento de ﬂexio´n-extensio´n de la
mun˜eca no posee un eje de rotacio´n determinado.
Sin embargo, al igual que la articulacio´n del codo,
para efectos de modelado se puede considerar el
movimiento de ﬂexo-extensio´n de la mun˜eca como
un movimiento rotacional puro con su eje de rota-
cio´n alineado entre los huesos capital y lunal del
carpo (Rocon et al., 2005a).
El disen˜o del sistema para el control del movimien-
to de pronacio´n-supinacio´n del antebrazo es ma´s
complejo. El movimiento de pronacio´n-supinacio´n
del antebrazo es un movimiento rotacional del
antebrazo sobre su eje longitudinal e involucra dos
articulaciones que esta´n meca´nicamente conecta-
das: la articulacio´n superior radio-cubital (que
pertenece al codo) y la articulacio´n inferior radio-
cubital (que pertenece a la mun˜eca) (Rocon et
al., 2005a). La plataforma WOTAS controla el
movimiento de pronacio´n-supinacio´n mediante el
control de la rotacio´n de una barra paralela al
antebrazo. Esta barra esta´ ﬁja muy pro´xima al
olecranon (punto B, Figura 1). De esta manera la
barra esta´ ﬁjada a la posicio´n del cu´bito al nivel
del codo. La ﬁjacio´n distal de la barra se realiza
sobre la cabeza del radio.
A partir de las estimaciones de par y esfuerzos que
la estructura del exoesqueleto deber´ıa soportar
(Rocon et al., 2005b), el material seleccionado
para la construccio´n de la estructura del exoes-
queleto fue el duraluminio. Este material ha sido
seleccionado por permitir la construccio´n de una
estructura con bajo peso y con la suﬁciente rigidez
para soportar los esfuerzos.
2.2 Aplicacio´n de fuerzas sobre el brazo
Para determinar los puntos del miembro superior
donde se aplicar´ıan las fuerzas dina´micas, es decir,
los puntos en donde se colocar´ıan los apoyos
del brazo responsables por la interfaz entre los
actuadores y el brazo, hay que respetar una serie
de consideraciones biomeca´nicas y ﬁsiolo´gicas del
miembro superior, entre las cuales esta´n, (Rocon
et al., 2005a):
1. Las fuerzas sobre los tejidos del brazo deben
mantenerse en l´ımites aceptables.
2. Las restricciones del brazo con el ﬁn de pre-
servar la actividad normal, es decir, co´mo
aplicar las fuerzas compensatorias sobre el
brazo sin comprometer los patrones ﬁsiolo´gi-
cos de movimiento del miembro superior,
particularmente para codo y mun˜eca.
3. La interaccio´n del dispositivo robo´tico con
el brazo, es decir, do´nde sera´n aplicadas las
fuerzas sobre el miembro superior y co´mo la
carga sera´ transmitida a la persona para un
confort o´ptimo.
Para responder a estas cuestiones se ha realizado
un estudio biomeca´nico del miembro superior. El
objetivo de este estudio ha sido determinar los
l´ımites de confort respecto a la presio´n, de forma
que existiera un l´ımite superior a la fuerza total
que puede ser aplicada de forma segura al miem-
bro superior, (Markenscoﬀ and Yannas, 1979). En
este estudio han sido analizados dos aspectos prin-
cipales: la percepcio´n de la persona a la presio´n y
los umbrales ma´ximos de tolerancia a la presio´n
(Rocon et al., 2005a). El primer aspecto es im-
portante para seleccionar la estrategia apropiada
para aplicar la carga sobre el cuerpo.
Para el desarrollo de la estructura meca´nica se
han considerado diversos tipos de materiales pa-
ra los elementos de sujecio´n o soporte entre el
dispositivo orte´sico y el brazo. Las condiciones
meca´nicas de estos elementos es cr´ıtica ya que
se deben acoplar ergono´micamente al miembro
superior y adema´s la rigidez del material debe ser
mayor que la rigidez de los tejidos subyacentes.
Para conseguir una buena ﬁjacio´n de la estructura
se ha decidido la utilizacio´n de apoyos construidos
de termopla´stico. Con este tipo de material se
obtienen apoyos que se adaptan a la morfolog´ıa
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Figura 2. Ilustracio´n de los apoyos de WOTAS
sobre el brazo de un paciente. Los apoyos
son fabricados en termopla´stico para permitir
una mejor adaptacio´n a la morfolog´ıa del
brazo de cada usuario.
del brazo de cada usuario, ﬁgura 2. Cada apoyo
posee por lo menos tres puntos de contacto por
cada segmento y de esta manera se consigue evitar
desalineamientos entre la ortesis y el miembro
(Rocon et al., 2006).
3. SISTEMAS DE MEDICIO´N
El dispositivo se conﬁgura tambie´n como una he-
rramienta de evaluacio´n y diagno´stico de pacientes
temblorosos, por esto esta´ equipado con sensores
cinema´ticos (posicio´n, velocidad y aceleracio´n an-
gulares) y cine´ticos (fuerza de interaccio´n entre la
ortesis y el miembro superior). El ana´lisis desarro-
llado para la seleccio´n de los sensores y actuadores
entre las varias tecnolog´ıas candidatas esta´ basado
en el me´todo de Dominic.
3.1 Medicio´n de la cinema´tica
Siguiendo el ana´lisis de Dominic, los giroscopios
fueron seleccionados como tecnolog´ıa para la me-
dida cinema´tica del temblor (Rocon et al., 2005a).
Las principales ventajas de los giroscopios son que
miden movimientos rotacionales (los movimientos
humanos son rotacionales alrededor de las articu-
laciones), no son inﬂuenciados por la gravedad, las
informaciones de frecuencia y amplitud son preci-
sas en un largo rango de frecuencias, hasta DC
(frecuencia cero), con una integracio´n se obtiene
la posicio´n angular, con una derivacio´n se obtiene
la aceleracio´n angular, poseen una alta relacio´n
de sen˜al/ruido y no inﬂuencian el movimiento
natural del miembro.
Se ha realizado un ana´lisis de los giroscopios
disponibles comercialmente y se decidio´ utilizar
el giroscopio fabricado por Murata GYROSTAR
ENC-03J. Estos mismos giroscopios son utilizados
para estabilizacio´n de ima´genes en ca´maras de
v´ıdeo, por lo que se consideran una buena alter-
nativa para medida de la velocidad del temblor.
Tambie´n fue desarrollada una electro´nica para el
tratamiento de la sen˜al del giroscopio antes de su
integracio´n en el sistema de WOTAS. El circuito
ba´sico esta´ compuesto por un ﬁltro pasa banda
con una frecuencia de corte entre 0.3 Hz y 25 Hz.
Este es el rango de frecuencias en que se concentra
casi toda la energ´ıa del temblor, conforme a lo
estudiado en nuestra revisio´n bibliogra´ﬁca (Rocon
et al., 2004).
3.2 Medicio´n de la cine´tica
Como sensor responsable de extraer las carac-
ter´ısticas cine´ticas del movimiento tembloroso he-
mos seleccionado las galgas extensome´tricas. Las
galgas son responsables de la medida del par
aplicado por los motores sobre la estructura de
WOTAS, por lo tanto, e´stas son montadas sobre
la estructura de manera que miden solamente la
fuerza perpendicular al eje del motor, de esta for-
ma sus medidas no son inﬂuenciadas por fuerzas
originadas en direcciones indeseadas.
Las galgas extensome´tricas esta´n conectadas en
un circuito de Puente de Wheatstone en una com-
binacio´n de cuatro galgas activas (puente comple-
to). Cuando una deformacio´n es aplicada a las
galgas, hay un cambio en el valor de las resis-
tencias de las mismas y desbalancea el Puente
de Wheatstone. Esto produce una sen˜al de salida
relacionada con el valor de la deformacio´n.
4. SISTEMA DE ACTUACIO´N
A la hora de disen˜ar cualquier dispositivo or-
toprote´sico que trabaje en paralelo con el cuer-
po humano para la supresio´n del temblor es de
fundamental importancia la especiﬁcacio´n de los
actuadores. Una informacio´n fundamental para la
seleccio´n de una tecnolog´ıa de actuacio´n es el par
y la potencia requeridos por la aplicacio´n. Para
obtener estos valores se ha realizado un estudio
con varios pacientes (Rocon et al., 2005b). A partir
de los requerimientos de la aplicacio´n, una serie
de actuadores fueron seleccionados como posibles
tecnolog´ıas candidatas para la supresio´n del tem-
blor (Rocon et al., 2006). Como en el caso de
los sensores, el me´todo de Dominic fue utilizado
para la seleccio´n de la tecnolog´ıa para la supresio´n
del temblor. Dentro de los actuadores estudia-
dos hemos seleccionado algunos para el posterior
ana´lisis: Pol´ımeros electroactivos (EAPs), Fluidos
electro y magneto reolo´gicos (ERF-MRF), moto-
res DC, Actuadores de memoria de forma (SMAs),
mu´sculos neuma´ticos y motores ultraso´nicos. Los
resultados del proceso de evaluacio´n determinaron
que los motores ultraso´nicos y los motores DC
son las mejores soluciones para la activacio´n del
exoesqueleto.
Se han realizado una serie de experimentos para
la evaluacio´n del funcionamiento de los motores
ultraso´nicos. La conclusio´n de nuestro proceso de
evaluacio´n de los motores ultraso´nicos es que, a
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Giroscopios
Motor
Flexión-Extensión
del codo
Motor
Pronación-Supinación
del antebrazo
Motor
Flexión-Extensión
de la muñeca
Figura 3. Versio´n ﬁnal de WOTAS para el con-
trol de tres movimientos del miembro su-
perior humano: ﬂexio´n-extensio´n del codo,
ﬂexio´n-extensio´n de la mun˜eca y pronacio´n-
supinacio´n del antebrazo.
pesar de que ofrecen una serie de ventajas para
el campo de la robo´tica de rehabilitacio´n como
por ejemplo su taman˜o reducido y una operacio´n
silenciosa, no son los actuadores adecuados para
el exoesqueleto propuesto en este trabajo debido
a su pobre respuesta a bajas velocidades lo que
imposibilita su aplicacio´n en el seguimiento de
movimientos lentos, (Rocon et al., 2006).
Debido a los problemas encontrados con los moto-
res ultraso´nicos, se implemento´ un nuevo disposi-
tivo WOTAS utilizando motores de corriente con-
tinua como elemento de actuacio´n. Los motores de
corriente continua son uno de las tecnologias de
actuacio´n ma´s conocidas. Hemos seleccionado el
motor de corriente continua EC 45 Flat de Maxon
Motor, que es un motor DC plano sin escobillas,
muy ligero, de taman˜o reducido, que se adapta a la
aplicacio´n orte´sicas. Con el objetivo de acoplar la
velocidad y el par del motor DC a los requerimien-
tos de la aplicacio´n, es necesario un reductor de ve-
locidad para el sistema. Esto se ha llevado a cabo
a trave´s de un reductor armo´nico. En particular,
el reductor seleccionado para nuestra aplicacio´n es
el reductor armo´nico HDF-014-100-2A. El sistema
actuador conﬁgurado de esta manera es capaz de
aplicar un par ma´ximo de 8 N.m. Sin embargo
el ma´ximo par esta´ limitado electro´nicamente a
3 N.m para garantizar la seguridad del usuario.
La Figura 3 presenta la versio´n de WOTAS utili-
zando motores de DC como elementos actuadores
y acoplado al reductor de velocidad (harmonic
drive). Igualmente se observan todos los elementos
sensores sobre la estructura meca´nica, as´ı como la
ﬁjacio´n de la ortesis al brazo de un paciente. El
peso total del sistema desarrollado es aproxima-
damente 850 g, (Rocon et al., 2006).
Figura 4. Arquitectura de control del exoesqueleto
WOTAS.
5. ARQUITECTURA DE CONTROL
La arquitectura de control de WOTAS esta´ com-
puesta ba´sicamente por 3 componentes (Figura
4): 1) La ortesis en s´ı, formada por su estructura,
sensores y actuadores, 2) Una unidad de control,
responsable por la ejecucio´n en tiempo real de los
algoritmos para la supresio´n de temblor y la tarje-
ta de adquisicio´n para la interfaz entre los senso-
res, actuadores y el controlador, 3) Un ordenador
remoto, que en nuestro caso ejecuta una aplicacio´n
desarrollada para realizar la interfaz entre todo el
sistema y el me´dico que lo este´ utilizando.
El dispositivo WOTAS opera en tres modos dis-
tintos:
1. Monitorizacio´n: En este modo de opera-
cio´n, WOTAS se comporta como un sistema
de medida y caracterizacio´n del temblor tan-
to cualitativa como cuantitativamente. De es-
ta manera no ofrece oposicio´n al movimiento
del paciente, ya sea movimiento voluntario o
tembloroso.
2. Intervencio´n Pasiva: En este modo WO-
TAS se comporta como un dispositivo capaz
de amortiguar meca´nicamente los movimien-
tos de temblor, simulando la aplicacio´n de
viscosidad o inercia sobre el miembro supe-
rior para disipar las vibraciones originadas
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por el temblor y mejorar el movimiento vo-
luntario del usuario.
3. Intervencio´n Activa: En este modo WO-
TAS suprime el temblor como un siste-
ma dina´mico, estimando en tiempo real las
sen˜ales voluntarias y temblorosas del mo-
vimiento y generando sen˜ales de actuacio´n
proporcionales a la intensidad del temblor.
5.1 Aplicacio´n informa´tica
Se ha desarrollado una herramienta informa´tica
que gestiona el sistema. La aplicacio´n se insta-
la en un ordenador externo y proporciona ca-
racter´ısticas de comunicacio´n con el dispositivo,
almacenamiento de datos, adquisicio´n de sen˜ales,
ana´lisis y despliegue de informacio´n y generacio´n
de informe. Como aspecto fundamental, permite
la evaluacio´n de los algoritmos de control para su-
presio´n de temblor previamente desarrollados en
Matlab, para controlar su ejecucio´n, monitorizar
variables propias del algoritmo y ajustar o sin-
tonizar para´metros del algoritmo en tiempo real.
Adema´s implementa el protocolo de medidas espe-
ciﬁcado y las pruebas cl´ınicas deﬁnidas y despliega
informacio´n cuantitativa de la funcionalidad de los
algoritmos evaluados.
6. ESTRATEGIAS DE CONTROL
La aplicacio´n de carga biomeca´nica para la re-
duccio´n del temblor puede ser realizada tanto a
trave´s de la utilizacio´n de dispositivos porta´tiles
(exoesqueletos robo´ticos) como de dispositivos ﬁ-
jos (dispositivos montados sobre plataformas, por
ejemplo, sillas de ruedas), (Rocon et al., 2004).
La primera aproximacio´n se caracteriza por la
aplicacio´n de fuerzas internas en determinadas
articulaciones del cuerpo humano. Mientras que la
segunda esta´ fundamentada en la aplicacio´n global
de fuerzas externas para la reduccio´n del temblor.
Esta estrategia de control puede ser implementada
tanto de manera activa como de manera pasiva.
En el concepto pasivo, se utiliza un amortiguador
meca´nico, (Kotovsky and Rosen, 1998), que gene-
ra una fuerza de disipacio´n sobre el movimiento
tembloroso. Esta´ fundamentado en el aumento
del amortiguamiento del sistema biomeca´nico de
oscilacio´n en el que se genera el temblor.
En sistemas activos, (Rosen et al., 1995), los ac-
tuadores generan un movimiento de igual ampli-
tud pero en contra-fase, a partir de la estimacio´n
en tiempo real de la componente temblorosa del
movimiento. De esta manera el sistema activa-
mente cancela y efectivamente sustrae el temblor
del movimiento total realizado por el usuario del
exoesqueleto. Al contrario que en la aproxima-
cio´n pasiva, en la que la energ´ıa del movimien-
to tembloroso es disipada, en sistemas activos se
transﬁere energ´ıa (en contra-fase al movimiento
tembloroso) al sistema.
Despue´s en una exhaustiva revisio´n bibliogra´ﬁca
sobre las caracter´ısticas del temblor y de las estra-
tegias de control para aplicacio´n de fuerzas sobre
el cuerpo humano, se han deﬁnido dos estrategias
de control para la supresio´n del temblor mediante
la aplicacio´n de cargas biomeca´nicas, (Rocon et
al., 2005a):
1. Reduccio´n del temblor a trave´s de con-
trol de impedancia: se deﬁne una estrategia
para controlar la impedancia del conjunto
exoesqueleto-miembro superior. En este caso
los para´metros de rigidez, amortiguamiento e
inercia del miembro superior son modiﬁcados
para estudiar sus efectos sobre el temblor en
las articulaciones de este miembro.
2. Implementacio´n de un ﬁltrado selectivo (notch)
centrado en la frecuencia del movimiento
tembloroso. Se plantea la utilizacio´n de te´cni-
cas de reduccio´n de ruido como alternativa
para la supresio´n activa del temblor patolo´gi-
co.
6.1 Reduccio´n del temblor a trave´s de control de
impedancia
La impedancia de un sistema se deﬁne como la
relacio´n entre la fuerza de reaccio´n del sistema
frente al movimiento externo impuesto sobre el
mismo y el propio movimiento, (Hogan, 1985).
En general, la impedancia involucra tres compo-
nentes: rigidez, amortiguamiento e inercia. En la
literatura hay evidencias de que la variacio´n de
las tres componentes modiﬁcan las caracter´ısticas
biomeca´nicas del temblor en el miembro superior,
(Adelstein, 1981).
En la aproximacio´n de este trabajo, se modela
el sistema mu´sculo-esquele´tico (cada articulacio´n
del miembro superior que contribuye al temblor)
como un sistema biomeca´nico de segunda orden,
(Adelstein, 1981). Es sabido que la respuesta en
frecuencia de un sistema de segundo orden presen-
ta el comportamiento de un ﬁltro paso bajo. La
frecuencia de corte de este ﬁltro esta´ directamen-
te relacionada con los para´metros biomeca´nicos
del sistema de segundo orden. La aproximacio´n
propuesta consiste en seleccionar los para´metros
apropiados de inercia y amortiguamiento, de ma-
nera que la frecuencia de corte, fc, del sistema
mu´sculo-esquele´tico quede inmediatamente por
encima de la frecuencia ma´xima del movimiento
voluntario, anulando el componente tembloroso
del movimiento global.
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Figura 5. Estrategia de control para la modiﬁca-
cio´n de la impedancia del miembro superior
implementada en cada articulacio´n del exoes-
queleto WOTAS.
El algoritmo de control ilustrado en la ﬁgura 5
es el que se propone para la modiﬁcacio´n de los
para´metros biomeca´nicos del miembro superior.
Como se puede percibir en la ﬁgura, el control
de la fuerza aplicada por el exoesqueleto sobre el
brazo se implementa mediante lazos externos de
control de la fuerza alrededor de un lazo interno
de velocidad.
Para cada articulacio´n, un controlador espec´ıﬁco
del motor utilizado en WOTAS lleva a cabo un
lazo interno de control de la velocidad del motor.
Alrededor de este lazo interno, se cierran dos
lazos externos: uno para la realimentacio´n y para
el control de la fuerza de interaccio´n entre el
exoesqueleto y el miembro (lazo inferior); el otro
lazo es responsable de la aplicacio´n de fuerzas para
la alteracio´n de los para´metros biomeca´nicos del
miembro superior para la supresio´n del temblor
(lazo superior). El valor de fuerza, τd, que se
introduce en el lazo interno de fuerza se calcula a
trave´s de la suma de las acciones de los dos lazos
externos:
τd = fdt − kiqt − kv q˙t + fdv − τ (1)
La parte superior del lazo de control propuesto es
la responsable de la modiﬁcacio´n de la impedancia
aparente del miembro superior. Los coeﬁcientes de
realimentacio´n Ki y Kv deﬁnen las caracter´ısticas
de inercia y amortiguamiento aparentes de cada
articulacio´n del miembro superior. A partir de
estos coeﬁcientes y de la informacio´n ﬁltrada
del movimiento de cada articulacio´n del miembro
superior (de manera que solamente la informacio´n
relativa al temblor es realimentada) se calcula la
fuerza (fmt) aplicada sobre el brazo. Esta fuerza
tiende a desaparecer a medida que el temblor es
suprimido. De esta manera, la diferencia entre la
fuerza calculada, fmt, y la fuerza deseada, fdt,
tendera´ a cero ya que en nuestra aplicacio´n, el
valor de fdt es seleccionado como cero.
La parte inferior del lazo de control propuesto es
responsable de la minimizacio´n de los efectos del
exoesqueleto sobre los movimientos voluntarios.
En este lazo, los sensores de fuerza miden la fuerza
de interaccio´n entre el exoesqueleto y el miembro
superior (τ). En condiciones ideales, un paciente
que no presente temblores no debe sentir ninguna
resistencia al movimiento natural de su brazo por
parte del exoesqueleto. Como resultado se ajusta
la impedancia an˜adida por el lazo inferior a cero.
Para ello, la consigna que deﬁne la fuerza aplicada
sobre el movimiento voluntario del usuario, fdv, es
ajustada a cero.
6.2 Explotacio´n de las caracter´ısticas repetitivas
del movimiento tembloroso
El temblor es normalmente descrito en la biblio-
graf´ıa como una contraccio´n r´ıtmica e involuntaria
caracterizada por oscilaciones a una frecuencia
central, (Rocon et al., 2004). La frecuencia del
temblor var´ıa de acuerdo con la patolog´ıa del pa-
ciente. Para enfermos de temblor esencial en rango
de frecuencias esta´ comprendido entre 5 y 8 Hz,
mientras que en el temblor de reposo la frecuencia
es normalmente inferior, entre 3 y 6 Hz.
Adema´s, la frecuencia var´ıa entre pacientes de una
patolog´ıa deﬁnida, sin embargo tiende a ser esta-
ble en el mismo paciente. Esta caracter´ıstica es
explorada en este trabajo mediante la implemen-
tacio´n de una estrategia de control fundamentada
en el control repetitivo (RC), (Inoue, 1990). Para
la implementacio´n del controlador activo a partir
del control repetitivo para la supresio´n del temblor
se utilizo´ una aproximacio´n de control articular, es
decir, cada articulacio´n es controlada de manera
independiente para minimizar los problemas de
acoplamiento del temblor en las diferentes arti-
culaciones del miembro superior. La estrategia de
control disen˜ada y propuesta para el control activo
del temblor patolo´gico es la ilustrada en la ﬁgura
6. En la estrategia de control propuesta se controla
la velocidad de cada articulacio´n del miembro
superior humano. La velocidad de consigna, q˙c que
se introduce en el lazo de control de velocidad se
calcula mediante la siguiente ley de control:
q˙c = q˙f + ˙qtr = kf (fdv − f) + ka( ˙qdt + z−Mk · q˙t)(2)
Como en la aproximacio´n pasiva, esta estrategia
tambie´n esta´ compuesta por dos lazos. El lazo
superior es responsable de la accio´n de supresio´n
activa del temblor, mientras que el lazo inferior es
responsable de la reduccio´n de los efectos de carga
biomeca´nica sobre el movimiento natural. En el
lazo superior se realiza una estimacio´n de la velo-
cidad del movimiento tembloroso, q˙t. La amplitud
de la velocidad del movimiento tembloroso sufre
un retardo de M segundos. El valor de este retardo
es deﬁnido por la frecuencia del movimiento tem-
bloroso, ωt. De esta manera, la amplitud del mo-
vimiento tembloroso, sumada a una consigna de
velocidad, ˙qdt, es realimentada al controlador de
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Figura 6. Estrategia de control repetitivo de velo-
cidad implementada en el exoesqueleto WO-
TAS.
velocidad interno del exoesqueleto WOTAS. As´ı,
los actuadores de WOTAS describira´n un perﬁl de
velocidad de igual amplitud pero en contra fase
al movimiento tembloroso estimado, cancelando
activamente y substrayendo de manera efectiva
el temblor del movimiento total realizado por el
usuario. Para ello, en nuestro sistema, la consigna
de velocidad, ˙qdt, se ajusta a cero. El valor de
la constante ka deﬁne la amplitud del movimiento
que sera´ realimentado al controlador de velocidad.
El lazo inferior es el encargado de reducir la aplica-
cio´n de cargas sobre el movimiento voluntario. Pa-
ra ello, se implementa un control de admitancia, es
decir, los sensores miden la fuerza de interaccio´n
entre el exoesqueleto y el miembro superior, f ,
que multiplicada por la ganancia del lazo de con-
trol de fuerza, kf , deﬁne la consigna de velocidad
q˙f que es realimentada al controlador interno de
velocidad del motor de WOTAS. Como ya se ha
comentado, en condiciones ideales, un paciente
que no presente temblores no debe sentir ninguna
resistencia al movimiento natural de su brazo por
parte del dispositivo robo´tico. Para ello, como en
el caso del control pasivo propuesto en el ep´ıgrafe
anterior, la consigna que deﬁne la fuerza aplicada
sobre el movimiento voluntario del usuario, fdv,
es ajustada a cero.
Como se ha expuesto en el pa´rrafo anterior, al
contrario que la aproximacio´n pasiva, en la que
la energ´ıa del movimiento tembloroso es disipada,
en la aproximacio´n activa se transﬁere energ´ıa (en
contra-fase al movimiento tembloroso) al sistema.
La aproximacio´n activa de supresio´n del temblor
nunca hab´ıa sido implementada en ningu´n sistema
destinado a la supresio´n del temblor. El sistema
propuesto es novedoso y la evaluacio´n de su eﬁca-
cia en la supresio´n del temblor patolo´gico, as´ı co-
mo los efectos sobre el usuarios, sera´n presentadas
en la seguiente seccio´n de este art´ıculo.
6.3 Estimacio´n del temblor
Las dos estrategias de control presentadas en las
secciones anteriores requieren la identiﬁcacio´n y el
seguimiento en tiempo real del movimiento volun-
tario y del movimiento tembloroso. El gran desaf´ıo
de este tipo de tratamiento, independientemente
de la aproximacio´n utilizada, es la distincio´n entre
lo que es el movimiento tembloroso y lo que es
el movimiento voluntario antes que la estrategia
de control aplique cualquier tipo de carga bio-
meca´nica sobre el brazo. Este proceso requiere la
estimacio´n en tiempo real de los movimientos.
En la literatura, el algoritmo ma´s utilizado en la
estimacio´n del movimiento tembloroso es el com-
binador lineal ponderado de Fourier (Weighted-
frequency Fourier linear combiner, en adelante
WFLC) desarrollado por Riviere, (Riviere and
Thakor, 1998), en su tesis doctoral para el ﬁltrado
de la sen˜al temblorosa originada por temblor ﬁ-
siolo´gico en el contexto de la microcirug´ıa, (Rocon
et al., 2004). Este algoritmo modela el movimiento
tembloroso como un movimiento sinusoidal, su im-
plementacio´n recursiva actualiza los para´metros
del modelo a cada iteracio´n, lo que lo transforma
en un algoritmo sencillo, de fa´cil implementacio´n
y bajo coste computacional. Estas caracter´ısticas
son muy interesantes para nuestra aplicacio´n y por
eso lo hemos adoptado como primera alternativa.
El WFLC puede ser descrito por la ecuacio´n 3,
donde wk = [w1k . . . w2Mk ]
T es el vector adaptati-
vo de los coeﬁcientes de Fourier, sk es la sen˜al de
entrada, M es el nu´mero de armo´nicos de la sen˜al
del modelo y μ es un para´metro de ajuste de los
coeﬁcientes a ser estimados.
εk = sk −
M∑
r=1
[wrk sin(rω0kk) + wr+Mk cos(rω0kk)](3)
En su implementancio´n recursiva, el WFLC es
capaz de estimar tanto la amplitud como la fre-
cuencia del temblor en tiempo real, (Riviere and
Thakor, 1998).
w0k+1 = w0k + 2μ0εk
M∑
r=1
r (wrkxM+rk − wM+rkxrk)(4)
donde:
xrk =
⎧⎪⎪⎪⎪⎪⎨
⎪⎪⎪⎪⎪⎩
sin
(
r
k∑
t=1
w0t
)
, 1 ≤ r ≤ M
cos
(
(r −M)
k∑
t=1
w0t
)
, M + 1 ≤ r ≤ 2M
(5)
El algoritmo WFLC ha sido evaluado en sen˜ales
medidas en pacientes que padecen del temblor.
En las pruebas realizadas, el algoritmo ha sido
capaz de estimar el movimiento tembloroso de
todos los pacientes evaluados con una precisio´n
siempre inferior a 2 grados, (Rocon et al., 2005b).
La principal desventaja del WFLC es la necesidad
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Figura 7. Algoritmo de dos etapas para la estima-
cio´n del temblor y del movimiento tembloro-
so. En la primera etapa, se estima la amplitud
del movimiento voluntario (MV) del movi-
miento total, x, mediante la utilizacio´n de
un ﬁltro de Benedict-Bordner. En la segunda
etapa, el movimiento voluntario estimado en
la primera etapa es removido de la sen˜al de
entrada y se asume que la sen˜al restante es
temblor. En esta etapa, se adopta el WFLC
para la estimacio´n tanto de la amplitud, a,
como de la frecuencia del movimiento tem-
bloroso, ωt.
de una etapa previa de ﬁltrado para la eliminacio´n
de la componente voluntaria del movimiento. Esta
etapa de ﬁltrado introduce un retardo no deseado
para nuestro sistema en la estimacio´n del movi-
miento tembloroso. Con el objetivo de solucionar
este problema se propone el desarrollo de un al-
goritmo de dos etapas para la estimacio´n del mo-
vimiento voluntario y del movimiento tembloroso
con un retardo mı´nino, ve´ase la ﬁgura 7. En la
primera etapa, un algoritmo fundamentado en un
ﬁltro de Benedict-Bordner realiza la estimacio´n
del movimiento voluntario. En la segunda etapa
del ﬁltro, el movimiento voluntario estimado en la
primera etapa es sustraido de la sen˜al de entrada,
de manera que se asume que la sen˜al restante es
temblor. En esta etapa se utiliza el WFLC para
la estimacio´n tanto de la amplitud como de la
frecuencia del movimiento tembloroso.
La capacidad del algoritmo en la estimacio´n de
los para´metros del movimiento tembloroso tam-
bie´n fue evaluada. En este mismo estudio se com-
probo´ que la estimacio´n del movimiento tembloro-
so posee un tiempo de convergencia ma´ximo de 2
segundos y que, pasado el tiempo de convergencia,
el error medio en la estimacio´n del movimiento
tembloroso es siempre inferior a 1 grado. La ﬁgura
8 ilustra el funcionamiento del algoritmo con un
paciente que padece de temblor esencial al realizar
la tarea de dibujar una espiral.
7. PROTOCOLO DE MEDIDAS
Con el objetivo de evaluar la capacidad del exoes-
queleto en la supresio´n del temblor patolo´gico de
miembro superior, una serie de experimentos fue-
ron llevados a cabo. Para alcanzar este objetivo se
ha deﬁnido un protocolo para la realizacio´n de los
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Figura 8. Ilustracio´n del funcionamiento del algo-
ritmo propuesto para la estimacio´n del movi-
miento voluntario y del movimiento temblo-
roso con un retardo mı´nimo. El movimiento
(x) corresponde a la articulacio´n del codo de
un paciente de temblor esencial al realizar
la tarea de dibujar una espiral. El algoritmo
esta´ compuesto por dos etapas, en la primera
se estima el movimiento voluntario mediante
la utilizacio´n del ﬁltro de Benedict-Bordner
(MVbb) y en la segunda etapa se estima el
movimiento tembloroso (Twflc) a trave´s del
WFLC.
experimentos. Los objetivos de estos experimentos
son:
1. Evaluar la plataforma hardware que se ha
desarrollado.
2. Validar las estrategias de control desarro-
lladas para supresio´n meca´nica de temblor
patolo´gico.
3. Determinar las diferencias entre aproxima-
ciones activa y pasiva (control).
4. Determinar la mejor combinacio´n de para´me-
tros para cada aproximacio´n.
5. Evaluar la funcionalidad de las diferentes
alternativas de actuadores.
6. Estimar el posible impacto y aceptacio´n de
un modelo futuro de orte´sis para suprimir
temblor.
Las pruebas fueron realizadas en dos pa´ıses dis-
tintos. En la primera etapa de evaluacio´n se rea-
lizaron pruebas pre-cl´ınicas en el Departamento
de Neurolog´ıa del Hoˆpital Erasme en Bruselas,
Be´lgica. La segunda etapa de pruebas cl´ınicas, fue
realizada en el departamento de Neurolog´ıa del
Hospital General de Valencia, en Espan˜a. El pro-
tocolo de los experimentos fue aprobado por los
comite´s e´ticos de cada hospital donde se realizaron
las pruebas.
El funcionamiento del exoesqueleto WOTAS fue
evaluado en 10 pacientes de enfermedades que
provocan temblor. La patolog´ıa de cada paciente
fue previamente diagnosticada por un neuro´logo
del equipo del hospital utilizando la escala fun-
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cional de cuantiﬁcacio´n de Faher et al., (Fahn
et al., 1998). Entre todos los pacientes hab´ıa un
total de 7 del sexo masculino y 3 pacientes del
sexo femenino. Todos los pacientes ﬁrmaron un
consentimiento por escrito del protocolo de los
experimentos. Adema´s, autorizaron la utilizacio´n
de los datos obtenidos durante la realizacio´n de
los mismos para ﬁnes cient´ıﬁcos.
Durante los experimentos la u´nica persona que co-
noc´ıa el modo de funcionamiento del exoesqueleto
era el operador, es decir, el paciente, el ﬁsiotera-
peuta y el me´dico no sab´ıan si la ortesis estaba
aplicando alguna estrategia, activa o pasiva, para
la supresio´n del temblor o si estaba funcionan-
do en modo libre o de monitorizacio´n. Esta fue
la aproximacio´n adoptada para la reduccio´n del
efecto placebo sobre los resultados obtenidos en
los experimentos (Belda-Lois et al., 2004).
7.1 Tareas de evaluacio´n
En el marco del proyecto y utilizando una base
me´dica, se han seleccionado un conjunto de tareas
que realizara´n los pacientes en las pruebas de
evaluacio´n. Las tareas seleccionadas fueron: 1)
Mantener los brazos estirados, 2) Llevar el dedo
a la nariz, 3) Mantener el miembro superior en
reposo, 4) Dibujar una espiral.
Todas las tareas realizadas por los pacientes son
pruebas cl´ınicas y funcionales que utilizan los
neuro´logos en el diagno´stico de las enfermedades
que originan el temblor. Dichas pruebas propor-
cionan informacio´n relevante de amplitud y fre-
cuencia que sirve para clasiﬁcar el temblor pa-
tolo´gico.
Tres mediciones diferentes para cada tarea y para
cada modo de funcionamiento de WOTAS deben
ser realizadas para garantizar la repetitividad de
los datos. Igualmente, para cada una de las tareas
se ha deﬁnido el tiempo que tarda su realizacio´n,
el tiempo entre mediciones y un co´digo de archivo
espec´ıﬁco para ser almacenado en el disco. El
nu´mero total de repeticiones de las tareas fue
seleccionado de modo que el tiempo total de la
sesio´n de medida no superara 1 hora, as´ı se evita
la fatiga y el cansancio del paciente durante la
realizacio´n de las pruebas. Durante los experimen-
tos, el orden de aplicacio´n de los distintos modos
de funcionamiento de WOTAS fue generado por
una secuencia aleatoria, as´ı como el orden de las
tareas. Con esta aproximacio´n se reducen los efec-
tos de aprendizaje y su inﬂuencia en el ana´lisis de
los datos obtenidos (Rocon et al., 2005a).
7.2 Ana´lisis de los datos
Los datos utilizados para el ana´lisis provienen de
los giroscopios ubicados en cada una de las articu-
laciones activadas por el exoesqueleto WOTAS. El
valor de la salida de los giroscopios fue muestreado
a una frecuencia de 2 KHz. Para su ana´lisis los
datos adquiridos fueron ﬁltrados a trave´s de la
utilizacio´n de un algoritmo suavizador de Kernel
y una ventana gausiana con 51 puntos de ancho.
La me´trica seleccionada, R, para la evaluacio´n del
funcionamiento del exoesqueleto WOTAS es la re-
lacio´n entre la potencia espectral del movimiento
del paciente con WOTAS operando en modo de
monitorizacio´n, Pmm, y la potencia espectral del
movimiento del paciente con WOTAS operando en
los modos de supresio´n del temblor Pms, tanto
pasivo como activo, ecuacio´n 6. El ancho de banda
analizado esta´ entre 3 y 8 Hz debido a que la
mayor´ıa de los temblores patolo´gicos ocurren en
este rango frecuencial, (Rocon et al., 2004). Por
otro lado, los movimientos voluntarios relaciona-
dos con las tareas desarrolladas en estos experi-
mentos ocurren a frecuencias inferiores a 2 Hz,
(Rocon et al., 2004).
R =
Pms
Pmm
· 100 (6)
De esta manera, la sen˜al utilizada como referencia
es la sen˜al adquirida con WOTAS operando en el
modo de monitorizacio´n, as´ı la efectividad de la
estrategia en la supresio´n del temblor esta´ refe-
rida a este valor. De este modo conseguimos que
ambas series temporales (monitorizacio´n y supre-
sio´n) sean adquiridas mientras el usuario lleva el
exoesqueleto puesto y as´ı podemos garantizar que
la reduccio´n del temblor es u´nicamente debida a la
accio´n de las estrategias de supresio´n del temblor
y no al mero uso del exoesqueleto, (Belda-Lois et
al., 2004).
8. RESULTADOS EXPERIMENTALES Y
DISCUSIO´N
La ﬁgura 9 ilustra los resultados obtenidos del
ana´lisis de los datos generados durante las sesiones
de medida. El eje de abscisas de la ﬁgura represen-
ta el valor de R en los diferentes experimentos con
WOTAS operando en los modos de supresio´n del
temblor, tanto activo como pasivo. La coordena-
das del eje de ordenadas esta´n relacionadas con la
potencia del temblor del paciente obtenida cuando
WOTAS opera en el modo de monitorizacio´n.
A trave´s de la ﬁgura 9 podemos veriﬁcar que el
exoesqueleto robo´tico posee un l´ımite mı´nimo de
supresio´n del temblor, es decir, si la densidad es-
pectral del movimiento tembloroso es inferior a un
l´ımite inferior, cerca de 0.15 rad
2
s3 , el exoesqueleto
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Figura 9. Relacio´n entre la potencia espectral del
movimiento tembloroso del paciente con WO-
TAS operando en modo de monitorizacio´n,
Pmm, y la potencia espectral del movimiento
tembloroso del paciente con WOTAS operan-
do en los dos modos de supresio´n del temblor
Pms: modo activo - azul y modo pasivo -
rojo. Esta relacio´n cuantiﬁca la reduccio´n en
la amplitud del temblor con la aplicacio´n de
las estrategias de control.
WOTAS es ineﬁcaz en la supresio´n del temblor.
Esta densidad espectral de energ´ıa corresponde a
un temblor de amplitud moderada no perceptible
por inspeccio´n visual. La existencia de un l´ımite
inferior de funcionamiento de WOTAS era espe-
rado pues, para pequen˜as amplitudes de temblor,
el movimiento relativo entre la piel del usuario
y la estructura del exoesqueleto actu´a como una
zona muerta. Adema´s, las propias holguras del
sistema impiden que e´ste actu´e sobre temblores
con amplitudes tan pequen˜as. Los autores creen
que esto se debe a las holguras del sistema y al
movimiento relativo entre los tejidos blandos del
usuario y la estructura del exoesqueleto, (Rocon
et al., 2005b).
De acuerdo con los resultados obtenidos se puede
decir que el rango medio de reduccio´n del temblor
en el modo de funcionamiento activo esta´ entre
3.4% y 95.2%, con un valor medio de reduccio´n
en la energ´ıa del movimiento tembloroso de un
81.2%. Los resultados obtenidos tambie´n indican
que cuando el exoesqueleto esta´ funcionando en
modo pasivo, el rango medio de reduccio´n del tem-
blor obtenido por el exoesqueletoWOTAS esta´ en-
tre 12.55% y 92.3% y el valor medio de reduccio´n
fue de 70.0%. Los valores ma´ximos de reduccio´n
del temblor fueron de 92.3% y 97.1% para las
estrategias pasiva y activa, respectivamente.
En el ana´lisis de los datos tambie´n se han compa-
rado los resultados obtenidos con cada una de las
estrategias de control propuestas. En la estrategia
pasiva, se absorbe energ´ıa del temblor, mientras
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Figura 10. Comparacio´n de los resultados obteni-
dos con cada una de las estrategias de control.
que en la estrategia activa se an˜ade energ´ıa, pero
en contra-fase, al movimiento tembloroso. Ambas
estrategias de control fueron capaces de reducir la
energ´ıa asociada el movimiento tembloroso. Los
resultados indicaron que la estrategia de control
activa es capaz de alcanzar un mayor promedio
de supresio´n del movimiento tembloroso que la
estrategia pasiva (81.2% frente a 70%), ﬁgura
10. Sin embargo, esta diferencia no es estad´ısti-
camente signiﬁcativa. El autor cree que se deben
realizar futuros estudios con ma´s pacientes para
la validacio´n de esta aﬁrmacio´n, dado que el valor
de viscosidad an˜adida al movimiento tembloro-
so fue el mismo en todas las articulaciones de
los diferentes pacientes. En opinio´n del autor, la
solucio´n ideal para este problema es la seleccio´n
de los para´metros biomeca´nicos de acuerdo con
la impedancia meca´nica de cada articulacio´n del
miembro y de cada paciente. Esta solucio´n fue
considerada durante la deﬁnicio´n del protocolo,
sin embargo no ha podido ser implementada debi-
do a su efecto sobre el tiempo total del experimen-
to, (Belda-Lois et al., 2004). Por otro lado, varios
pacientes relataron que en la estrategia activa, en
la que los actuadores se mueven en contra fase al
movimiento tembloroso, se produce una sensacio´n
ma´s inco´moda que en la estrategia pasiva. El autor
cree que esta diferencia es debida a que, cuando
opera en modo activo, el exoesqueleto se mueve
continuamente en contra fase al movimiento tem-
bloroso. Adema´s, en este modo de funcionamiento
el exoesqueleto genera ma´s ruido acu´stico que
resulta en ma´s incomodidad al usuario.
El ana´lisis de los resultados nos indica que la
estrategia de control pasiva presenta un mejor
funcionamiento en la supresio´n del temblor en el
nivel de la mun˜eca que en el nivel de codo. Esto se
explica por el hecho de que la viscosidad an˜adida
al movimiento de ambas articulaciones fue igual,
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0.5 N.m.srad . La articulacio´n de la mun˜eca posee
para´metros biomeca´nicos diferentes a la articula-
cio´n del codo debido al hecho de que la primera es
responsable del movimiento de la mano, mientras
que los movimientos de la u´ltima afectan a todo
el antebrazo y la mano. De esta manera, el mismo
valor de viscosidad afectara´ menos a la articula-
cio´n del codo que a la articulacio´n de la mun˜eca,
(Pledgie et al., 2000).
Cuando consideramos el efecto del exoesquele-
to sobre el temblor, independiente de la estrate-
gia aplicada, llegamos a una reduccio´n media de
78.6% en la energ´ıa del movimiento tembloroso.
La ﬁgura 11 ilustra la reduccio´n en la energ´ıa del
temblor para un paciente con temblor esencial.
En ambos casos, tanto activo como pasivo, la
reduccio´n en la amplitud del temblor es visible.
Esta reduccio´n puede ser apreciada tambie´n en
el dominio de la frecuencia (gra´ﬁcos a la derecha
de la ﬁgura) que ilustra la densidad espectral
de potencia, calculada por la FFT de la sen˜al
temblorosa, de la misma sen˜al. Es importante
resaltar que la frecuencia del movimiento no ha
cambiado, es decir, se redujo signiﬁcativamente la
energ´ıa asociada al movimiento tembloroso pero
la frecuencia del temblor permanecio´ inalterada.
Este resultado esta´ de acuerdo con las previsiones
teo´ricas, (Adelstein, 1981), ya que al an˜adir visco-
sidad al modelo biomeca´nico de segundo orden del
miembro superior humano, alteramos la amplitud
del movimiento sin cambiar su frecuencia.
Los valores de reduccio´n alcanzados son muy ele-
vados pero los autores creen que no toda esta
reduccio´n es consecuencia de la reduccio´n del tem-
blor del miembro. Esto se debe al hecho de que
la transmisio´n del movimiento del exoesqueleto al
miembro no es una transmisio´n r´ıgida, es decir,
aunque el temblor en el exoesqueleto se reduzca
el 97% (tal y como demuestran los resultados) el
temblor del miembro no se reduce en esta propor-
cio´n debido a los movimientos del brazo en rela-
cio´n a los soportes del exoesqueleto. Al analizar los
videos grabados durante las sesiones de medida,
se ha detectado que efectivamente el movimiento
del exoesqueleto se redujo con la aplicacio´n de
las estrategias de control, sin embargo, exist´ıa un
temblor residual en el miembro.
Otro punto interesante resaltado por tres de los
diez pacientes evaluados es que la realimentacio´n
visual de la reduccio´n del temblor produce efec-
tos positivos en la realizacio´n de la tarea. Estos
pacientes relataron que era ma´s fa´cil la realiza-
cio´n de las tareas cuando el exoesqueleto estaba
activo. En su opinio´n, el hecho de poder ver que
el temblor se hab´ıa reducido hac´ıa que temblasen
menos. Esto indica que la reduccio´n del temblor
provocado por el exoesqueleto robo´tico se da por
dos causas:
1. El efecto de las estrategias de control y la
aplicacio´n de fuerzas sobre el movimiento
tembloroso.
2. La realimentacio´n visual (biofeedback) de la
reduccio´n del temblor debido a la accio´n de
las estrategias de control.
El efecto de la realimentacio´n visual de la reduc-
cio´n del temblor sobre los mecanismos de gene-
racio´n del mismo fue constatado en estos expe-
rimentos y sera´ tema de futuras investigaciones
en pro´ximos trabajos del autor. Es importante
resaltar que esto no fue detectado por todos los
usuarios, lo que indica que se requiere un estudio
para la deﬁnicio´n de los pacientes que se beneﬁ-
cian de esta realimentacio´n.
9. CONCLUSIONES
El temblor es el ma´s comu´n de los trastornos de
movimiento y es una fuente importante de disca-
pacidad funcional, afectando muchas de las tareas
diarias. Para los casos en que fallan las opciones
de tratamiento, un camino a seguir es a trave´s de
ayudas tecnolo´gicas en forma de mecanismos que
se unen al brazo (exoesqueletos).
Este art´ıculo ha evaluado los diferentes aspectos
del exoesqueleto robo´tico WOTAS. En el proceso
de evaluar el WOTAS con pacientes en situaciones
reales, se ha deﬁnido e incorporado diversas tareas
cl´ınicas a ser llevadas a cabo por el paciente,
las cuales son seleccionadas en el momento de
la evaluacio´n con el sistema. Diez pacientes han
intervenido en la fase de experimentacio´n cl´ınica
del sistema. Los pacientes llevaron adaptado el
dispositivo mientras e´ste operaba en tres posibles
modos de operacio´n: monitorizacio´n, supresio´n
pasiva y supresio´n activa. La eﬁcacia cl´ınica (a
partir de las variables obtenidas) y aceptacio´n del
usuario fueron la base para seleccionar la mejor
combinacio´n de para´metros de los algoritmos. La
ﬂacidez y caracter´ısticas de tejido blando del siste-
ma muscular fueron los principales inconvenientes
para proporcionar la fuerza compensatoria sobre
el brazo, en el momento en que interven´ıan los
algoritmos para suprimir temblor. Sin embargo,
se obtuvieran reducciones del orden del 80% en la
potencia del temblor en los pacientes que padec´ıan
temblor severo. De los resultados y la reduccio´n de
temblor obtenidos en las pruebas de evaluacio´n
del sistema, se evidencio´ la relevancia de estos
dispositivos exoesquele´ticos.
De esta manera en el Instituto de Automa´tica
Industrial, donde se realizo´ el presente trabajo,
se pretende iniciar el desarrollo de un dispositivo
exosqueleto tal como WOTAS pero en un a´mbito
de aplicacio´n ma´s general, no solo destinado a la
cancelacio´n de temblor sino tambie´n a la genera-
cio´n y aplicacio´n de fuerzas de diversas ı´ndoles
Diseño, Desarrollo y Validación de Dispositivo Robótico para la Supresión del Temblor Patológico90
Figura 11. Serie temporal (izquierda) y densidad espectral de potencia (derecha) del movimiento
tembloroso de la articulacio´n de la mun˜eca de un paciente con temblor esencial al realizar la tarea
de llevar el dedo a la punta de la nariz bajo diferentes estrategias de supresio´n del temblor.
sobre el miembro superior con el ﬁn de evaluar
otros tipos de patolog´ıas y estudios a nivel neuro-
motor.
Dispositivos robo´ticos como el presentado en es-
te art´ıculo, representan una tecnolog´ıa asistencial
para reducir la dependencia y permitir a los pa-
cientes llevar a cabo autonomamente tareas coti-
dianas.
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